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Karaciger biyopsisi sonuclarinda teknik ve brans
farkhiliklarinin etkisi: Gastroenteroloji ve girisimsel
radyoloji ekiplerinin doku kalitesi, giivenlik ve maliyet
acisindan karsilastirmal analizi
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OZET e Giris ve Amac: Kronik hepatit B hastalarinda evreleme amaciyla karaciger biyopsisi hala altin standarttir. Ancak kullanilan teknikler
ve uygulayici brans, doku kalitesi, glivenlik ve saglik kaynaklarinin kullanimini etkileyebilir. Gastroenteroloji ve girisimsel radyoloji béliimleri bu
islemi farkli ydntemlerle gerceklestirmektedir. Bu calismada 2024 ingiliz Gastroenteroloji Dernegi giincel kilavuzlari ve Tiirkiye geri ddeme sistemi
cercevesinde, gastroenteroloji ve girisimsel radyoloji ekipleri tarafindan yapilan biyopsilerin kullanilan teknik ve brans farkliliklari cergevesinde
ornek kalitesi, guivenlik ve maliyet acisindan karsilastirilmasi amaclanmistir. Gerec ve Yontem: Bu retrospektif, tek merkezli calismada, Subat
2022 - Kasim 2023 tarihleri arasinda kronik hepatit B tanili 81 hasta degderlendirildi. Gastroenteroloji ekibi interkostal yolla 16G manuel igne,
girisimsel radyoloji ekibi ise subkostal yolla 18G otomatik tru-cut igne kullandi. Demografik, laboratuvar, histopatolojik ve takip verileri analiz
edildi. Bulgular: Gastroenteroloji ekibi tarafindan elde edilen biyopsilerde 6rnek uzunlugu ve portal trakt sayisi anlaml sekilde daha yiiksekti
(p = 0.006). Her iki grupta tanisal yeterlilik %100’dl. Alanin aminotransferaz, uluslararasi normallestirilmis oran ve hepatit B virlis DNA dizeyleri
gastroenteroloji grubunda daha yiiksekti. Sadece gastroenteroloji grubunda tiim hastalar bir giin yatirilarak izlendi (p < 0.001). Komplikasyon
ve mortalite goriilmedi. Ortalama islem maliyeti gastroenteroloji icin ~51 Amerikan Dolari, girisimsel radyoloji icin ~17 Amerikan Dolari idi (2023
yili ortalama Tirkiye Cumhuriyeti Merkez Bankasi kuru baz alinmistir). Sonug: Her iki ekip yliksek tanisal basari ve giivenlik saglamistir. Ancak
teknik farkliliklar, doku kalitesi ve islem maliyetini etkilemektedir. Bu bulgular, kisisellestirilmis islem planlamasi ve kaynak yonetimi acisindan klinik
kararlara katki saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Kronik hepatit B, gastroenteroloji, girisimsel radyoloji, karaciger biyopsisi

ABSTRACT ¢ Background and Aims: Liver biopsy remains the gold standard for staging in patients with chronic hepatitis B. However, the
technique used and the operator’s specialty can influence tissue quality, safety, and healthcare resource utilization. Both gastroenterology and
interventional radiology departments perform liver biopsies using different approaches. To compare biopsy specimen quality, safety, and cost
between gastroenterology and interventional radiology teams within the framework of the 2024 British Society of Gastroenterology guidelines
and the current reimbursement system in Turkey. Materials and Methods: This retrospective single-center study evaluated 81 patients with
chronic hepatitis B who underwent liver biopsy between February 2022 and November 2023. The gastroenterology team used a 16G manual nee-
dle via the intercostal route, while the interventional radiology team used an 18G automatic tru-cut needle via the subcostal route. Demographic,
laboratory, histopathological, and follow-up data were analyzed. Results: Biopsies performed by the gastroenterology team yielded significantly
longer samples and a higher number of portal tracts (p = 0.006). Both groups achieved 100% diagnostic adequacy. Alanine aminotransferase,
international normalized ratio, and hepatitis B virus DNA levels were higher in the gastroenterology group. All gastroenterology patients required
overnight hospitalization, whereas no interventional radiology patients were admitted (p<0.001). No complications or mortality were observed. The
mean procedural cost was approximately 51 US dollars for gastroenterology and 17 US dollars for interventional radiology (calculated based on
the 2023 average exchange rate of the Central Bank of the Republic of Turkey). Conclusion: Both teams achieved high diagnostic success and
safety. However, differences in technique affected tissue quality and procedural cost. These findings may guide individualized procedural planning
and resource allocation in clinical practice.
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GIRIS

Karaciger biyopsisi, karaciger hastaliklarinin ta-
nis1 ve evrelendirilmesinde temel bir yontem ola-
rak yaygin sekilde kabul gormektedir. Ozellikle
kronik hepatit B (KHB) olgularinda klinik karar
verme stirecinde belirleyici bir arag¢ olup, fibrozis
ve inflamatuvar degisikliklerin dogrudan deger-
lendirilmesine olanak tanir. Biyopsi bulgulari; te-
daviye baslama karari, tedavi yanitinin izlenmesi

ve prognozun degerlendirilmesinde kritik 6neme
sahiptir (1).

Karaciger biyopsisi, farkli tekniklerle uygulanabi-
len invaziv bir tanm1 yontemidir. En yaygin kulla-
nilan yontem, lokal antisepsi ve anestezi sonrasi,
ultrason veya bilgisayarlh tomografi (BT) esliginde
ya da eslik etmeksizin yapilan perkiitan karaci-
ger biyopsisidir. Doku 6rneklemesi, gesitli biyopsi
igneleriyle gerceklestirilir. Kanama riski yiiksek
veya koagiilopatisi bulunan hastalarda genellikle
transvenoz (transjuguler) yontem tercih edilir. Son
yillarda endoskopik ultrasonografi (EUS) esligin-
de karaciger biyopsisi de yayginlagmigtir. Secilmis
vakalarda laparoskopik cerrahi sirasinda intrao-
peratif biyopsiler de uygulanabilir (1).

Teknik sec¢imi; ulagilabilirlik, kullanim kolaylig,
hastanin klinik durumu, kontrendikasyonlar, ma-
liyet ve egitimli personel mevcudiyeti gibi faktor-
lerden etkilenir. Ayrica bu teknikler; karacigerin
farkli bélgelerine erigim, iglem sonrasi kanama ya
da agr1 gibi komplikasyon siklig1 ve kurumsal im-
kanlar acisindan da farklilik gostermektedir (2).

Tarihsel olarak, gastroenterologlar karaciger bi-
yopsilerini kor teknikle gerceklestirmekteydi. An-
cak bu yonteme bagli komplikasyon risklerinin
yiksek olmasi1 nedeniyle biiyiik dl¢iide terk edil-
mistir (3). Goriintiilleme tekniklerinin yayginlas-
masiyla birlikte, karaciger biyopsileri artik ¢ogun-
lukla ultrason egliginde, islem konusunda egitim
almis radyologlar ya da gastroenterologlar tara-

findan perkiitan olarak yapilmaktadir. Birlegik

Krallik ve Amerika Birlesik Devletlerinde kara-
ciger biyopsisi gastroenteroloji egitiminin zorunlu
bir parcasi degildir. Buna karsin Tiirkiye’de, Tipta
Uzmanlik Kurulu tarafindan belirlenen Cekirdek
Egitim Miufredati’na gore, gastroenterologlarin
egitimlerinin ilk yarisinda “Seviye 3” yetkinlige
(komplike olmayan, tipik olgularda islem yapabil-
me) ulagmalar1 beklenmektedir. Radyoloji asistan-
larinin ise egitimlerinin son déoneminde “Seviye 4”
yetkinlige (tiim olgularda, karmasik olanlar dahil,
islem gerceklestirebilme) ulasmalar: hedeflenmek-
tedir (4).

Gastroenterologlar ve girisimsel radyologlar per-
kitan karaciger biyopsilerini gerceklestirmekte-
dir; ancak tercih ettikleri teknikler, igne tipleri ve
islem yaklagimlar: branslara gore farklihik goste-
rebilir. Gastroenterologlar genellikle ultrason egli-
ginde interkostal yolla manuel teknik kullanirken;
girisimsel radyologlar subkostal yolla, otomatik
biyopsi cihazlariyla islem yapmaktadir. Bu teknik
farkliliklarin 6rnek kalitesini, komplikasyon riski-
ni ve tan1 yeterliligini etkileyebilecegi gosterilmis-
tir (5).

Uluslararas: kilavuzlara gore, karaciger biyopsi-
siyle elde edilen 6rneklerin tanisal agidan yeterli
sayilabilmesi i¢in en az 20 mm uzunlugunda olma-
s1 ve 11’den fazla portal trakt icermesi gerekmek-
tedir (1). Dolayisiyla, iglemi uygulayan hekimin
secimi, yalnmizca pratik yonleri degil, tanisal basa-
riy1 da etkileyebilir.

Son yillarda, artan klinik ig yiiki ve islem sonrasi
izlem sorumluluklar1 nedeniyle gastroenterolog-
larin karaciger biyopsisinden giderek uzaklagtigi
gozlemlenmektedir. Buna karsilik, girisimsel rad-
yoloji tinitelerinin yayginlasmasi ile radyologlar
tarafindan yapilan biyopsi sayis1 artmaktadir.
Amerika Birlesik Devletleri merkezli bir calisma-
da, 2001 ile 2010 yillar1 arasinda gastroenterolog-
lar tarafindan yapilan biyopsi sayisinda belirgin

bir azalma, girisimsel radyologlar tarafindan ya-
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pilan biyopsilerde ise anlamli bir artig raporlan-
migtir (6). Bu degisim, islem siiresinin kisalmasi
ve goriintileme egliginde yapilan iglemlerin daha
givenli olmasiyla iligkilendirilmistir. Giincel ki-
lavuzlar, karaciger biyopsisinde ozellikle koagii-
lasyon parametreleri ve gorintiilleme egliginde
uygulama gibi konularda islem giivenligi ve 6rnek
yeterliligi tizerinde durmaktadir (1,7).

Non-invaziv tani yontemlerindeki ilerlemelere
ragmen, histolojik aktivite indeksi (HAI) ve fibroz
evresi gibi parametrelerin dogru degerlendirilmesi
icin karaciger biyopsisi hala kritik bir aractir. Bu
baglamda, farkli branglara ait biyopsi uygulama-
larinin karsilagtirilmasi; tan yeterliligi, 6rnek ka-
litesi, giivenlik ve takip gereksinimleri agisindan

6nemli bilgiler sunabilir.

Bu calisma; tek merkezli ve giincel kilavuzlara
uygun bicimde, gastroenteroloji (GE) ve girisimsel
radyoloji (GR) ekipleri tarafindan yapilan karaci-
ger biyopsilerini doku kalitesi, tanisal yeterlilik,
givenlik ve maliyet yonlerinden karsilastirmakta,
Tirkiye saghk sistemi baglaminda klinik ve eko-

nomik ¢ikarimlar sunmay1 amacglamaktadir.

GEREC ve YONTEM

Bu retrospektif, tek merkezli, kesitsel caligma, 1
Subat 2022 ile 30 Kasim 2023 tarihleri arasinda
Osmaniye Egitim ve Aragtirma Hastanesi’'nde
yurutulmustir. Calismaya, antiviral tedavi 6nce-
sinde histolojik degerlendirme amaciyla karaciger
biyopsisi yapilan kronik hepatit B (KHB) tanili
hastalar dahil edilmigtir. Diglama kriterleri gun-
lardir: uluslararasi normallegtirilmis oran (INR) >
1.5 olmasi, platelet sayisinin < 50.000/mm?3 olmasi,
klinik olarak anlaml asit olmasi, kanama diyatezi
tanili olmasi, antikoagiilan tedavi alan veya iglem
oncesi kesilemeyen hastalar.

Biyopsiler, karaciger biyopsisi konusunda uzman-
lik egitimi siirecinde yetkinlik kazanmig iki fark-

I1 uzman ekip tarafindan gercgeklestirilmistir. GE

iglemleri, > 100 biyopsi tecriibesi olan bir uzman
gastroenterolog tarafindan, GR islemleri, > 250
biyopsi gerceklestirmig bir girisimsel radyolog ta-
rafindan yapilmistir. Gastroenteroloji ekibi, islemi
ultrason ile cilt isaretlemesi yaparak interkostal
yolla ve 16G Hepafix® karaciger biyopsi ignesi
kullanarak gerceklestirmistir. Girisimsel radyoloji
ekibi ise iglemleri gercek zamanl ultrason esligin-
de, subkostal yolla ve 18G tam otomatik Geotek®
tru-cut biyopsi ignesi kullanarak uygulamigtir.
Tum igslemler lokal anestezi altinda yapilmistar.

Biyopsi orneklerinde uzunluk (milimetre cinsin-
den) ve portal trakt sayis1 kaydedilmistir. Ek ola-
rak yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi (VKI), labora-
tuvar parametreleri, islem sonrasi hastaneye yatig
durumu ve komplikasyonlar gibi veriler hasta dos-
yalarindan retrospektif olarak elde edilmistir.

Histopatolojik degerlendirmeler, c¢aligmadan ve
biyopsi iglemini yapan hekimlerden haberdar ol-
mayan patoloji uzmanlar1 tarafindan yapilmigtir.
Degerlendirmede Ishak skorlama sistemi kullanil-
mis ve hem fibrozis evresi hem de HAI ayr1 ayr

raporlanmigtir.

Istatistiksel analizler, IBM SPSS Statistics 29.0
(IBM Corp., Armonk, NY, ABD) programi kulla-
nilarak yapilmigtir. Strekli degiskenlerin nor-
mal dagilima uyup uymadig1 Shapiro-Wilk testi
ile degerlendirilmistir. Dagilimin normal oldugu
durumlarda veriler ortalama * standart sapma,
normal dagilmayan durumlarda ise medyan (mi-
nimum-maksimum) olarak sunulmustur. Gruplar
arasi karsilastirmalarda, normal dagilim gosteren
degiskenler i¢in bagimsiz 6rneklem t-testi, normal
dagilim gostermeyenler icin Mann—Whitney U
testi uygulanmigtir. Kategorik degiskenlerin ana-
lizinde Pearson ki-kare testi, gerektiginde ise Fis-
her’in kesin testi kullanilmigtir. Tiim analizlerde p
< 0.05 degeri istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak
kabul edilmigtir. Calismada ¢oklu karsilastirma-

larda diizeltme yapilmamistir; bu durum sinirli-
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liklar bolimiinde ayrica tartisilmistir. Tim uygun
hastalar dahil edildigi i¢in 6nceden 6rneklem bii-
yiuklugi hesaplanmamigtir. Ancak primer sonug
olan portal trakt sayisi icin etki buyikligu (Co-
hen’s d) hesaplanmig ve orta dizeyde bulunmus-
tur (d = 0.65). Bu degere gore gozlenen giic (post-
hoc power) yaklasik %81 olarak hesaplanmistar.

Calisma ic¢in etik kurul onay1 Adana Sehir Egitim
ve Arastirma Hastanesi Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan alinmistir (Tarih: 10.07.2025,
Karar No: 638) ve tiim siire¢c Helsinki Deklaras-
yonu ilkelerine uygun sekilde yurutilmiustiir. Ret-
rospektif tasarim nedeniyle katilimecilardan yazili

onam alinmamagtir.

BULGULAR

Calismaya toplamda 81 hasta dahil edildi. Bu has-
talarin 33’iine GE ekibi, 48’ine GR ekibi tarafindan
karaciger biyopsisi yapildi. Katilimcilarin %51.9u
kadindi. Cinsiyet dagilimi iki grup arasinda ben-
zerdi (p = 0.393). GE grubunun ortalama yas1 42.0
+ 11.4 y1l iken, GR grubunda 47.7 + 13.2 y1l olarak
bulundu (p = 0.046).

GE grubunda alanin aminotranferaz (ALT) (p =
0.045), INR (p = 0.033) ve HBV DNA (p = 0.007)
diizeyleri istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
yiksekti. Diger laboratuvar parametreleri aci-

sindan gruplar arasinda anlamli fark izlenmedi.

Tablo 1 Hasta dzellikleri, laboratuvar degerleri ve non-invaziv skorlar

Gastroenteroloji (n = 33) Girisimsel Radyoloji (n = 48) p Degeri

Cinsiyet (kadin) n (%)? 19 (57.6) 23 (47.9) 0.393°
Yas (yil) (ortalama = SS) 42 +11.4 477 £ 13.2 0.046¢
VKI [ortanca (min-maks)] 23.3(20-31.5) 24.4 (19 - 33) 0.789¢
USG'de karaciger boyutu n (%)? 0.025¢

Normal 29 (87.9) 48 (100.0)

Hepatomegali 4(12.1) -

Atrofik = -
Hastanede yatis (1 gin) n (%)? 33(100.0) - < 0.001°
Komplikasyon - -
Mortalite - -
AST [ortanca (min - maks)] 22 (11 - 264) 20 (12 - 93) 0.085¢
ALT [ortanca (min - maks)] 23 (11 -265) 19(9-114) 0.045¢
Bilirtibin [ortanca (min - maks)] 0.5(0.2-3.2) 0.6 (0.1 -1.6) 0.907¢
Platelet (ortalama = SS) 233 +61.6 233.9£55.1 0.961¢
INR [ortanca (min - maks)] 1(0.9-1.3) 1(0.9-1.1) 0.033¢
HbsAg [ortanca (min - maks)] 5122 (338 - 7582) 5248 (22 - 7881) 0.6944
HBV DNA [ortanca (min - maks)] 16328 (2220 - 1000000000) 7014 (80 - 799341000) 0.007¢
APRI [ortanca (min - maks)] 0.3(0.08 -2.3) 0.2(0.1-1.1) 0.1114
FIB-4 [ortanca (min - maks)] 0.8 (0.3-4.0) 1.1(0.4-3.2) 0.7294

VKI: Viicut kitle indeksi; USG: Ultrasonografi; AST: Aspartat aminotransferaz; ALT: Alanin aminotransferaz; INR: Uluslararasi normallestirilmis oran; HBsAg:
Hepatit B ylizey antijen; HBV DNA: Hepatit B virls deoksiribontkleik asit, APRI: AST'nin platelet orani indeksi, FIB-4: Fibrozis-4 skoru; SS: Standart sapma.

2: Column percentage, ®: Pearson chi-square test, : Student’s t-test, 9: Mann-Whitney U test, ©: Fisher’s exact test.
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Tablo 2 Biyopsi 6rneklerinin ozellikleri

Gastroenteroloji (n = 33)

Parcali biyopsi 6rnekleri n (%) 30 (90.9)
Biyopsi 6rnek uzunlugu > 2 cm n (%)? 19 (57.6)
Tanisal biyopsi n (%)a 33(100.0)
Portal alan sayisi [ortanca (min - maks)] 13 (7 - 39)
HAI [ortanca (min - maks)] 5(3-8)
Fibrozis duzeyi [ortanca (min - maks)] 1(0-4)

Girisimsel Radyoloji (n = 48) p Degeri
47 (97.9) 0.299¢
32 (66.7) 0.405°
48 (100.0) -
10 (5 - 28) 0.006¢
5(2-8) 0.925¢
1(1-3) 0.050¢

HAI: Histolojik aktivite indeksi.

2: Column percentage, ®: Pearson chi-square test, : Student’s t-test, 9 Mann-Whitney U test, : Fisher’s exact test.

Karaciger ultrasonografisinde GR grubunda tim
hastalarda normal goriiniim saptanirken, GE gru-
bundaki 4 hastada (%12.1) hepatomegali tespit
edildi (p = 0.025).

Islem sonras1 takip siirecleri acisindan gruplar
arasinda belirgin fark mevcuttu. GE grubundaki
tim hastalar bir giin siireyle yatirilarak izlenmis,
GR grubunda ise hicbir hasta hastaneye yatiril-
mamistir (p < 0.001). Her iki grupta da islemle
iligkili komplikasyon veya mortalite gozlenmemis-

tir.

Histopatolojik degerlendirmede her iki grup %100
tanisal yeterlilik saglamigtir. Ancak GE grubunda
portal trakt sayis1 anlamh sekilde daha yiiksek bu-
lunmustur (medyan: 13, min - maks: 7 - 39) vs. GR
grubu (medyan: 10, min - maks: 5 - 28) (p = 0.006).
Biyopsi 6rnek uzunlugu bakimindan GE grubunda
daha yiliksek oranda > 2 cm 6rnek elde edilmesine
ragmen bu fark istatistiksel olarak anlaml degildi
(p = 0.405).

HAI agisindan gruplar arasinda fark saptanmadi
(p = 0.925). Fibrozis evresi ise GE grubunda bir
miktar daha diigiik olmasina ragmen istatistiksel
simirda anlamhilik gosterdi (p = 0.050). Bulgular

Tablo 1 ve 2’de 6zetlenmistir.

TARTISMA

Bu caligmada, kronik hepatit B tanili hastalarda
GE ve GR ekipleri tarafindan uygulanan perkiitan
karaciger biyopsileri; 6rnek kalitesi, tanisal yeter-
lilik, giivenlik ve maliyet yonlerinden karsilastiril-
mistir. Bulgular, her iki grubun da %100 tanisal
basar:1 sagladigini, ancak ornek kalitesi acisindan
GE grubunun daha uzun biyopsi 6rnekleri ve daha
yiiksek portal trakt sayisi elde ettigini géstermek-
tedir.

Ornek kalitesi, ozellikle portal trakt sayis1 yoniin-
den degerlendirildiginde, uluslararas: kilavuzlara
gore tanisal yeterlilik icin = 11 portal trakt kriteri
onemli bir referans noktasidir (1). Calismamizda
GE grubunda portal trakt sayis1t medyan 13 iken,
GR grubunda bu deger 10 olup istatistiksel ola-
rak anlamhdir (p = 0.006). Ancak her iki grubun
da tanisal yeterlilikte %100 bagar1 gostermesi, bu
farkin klinik karar siirecini tek basina etkileye-
cek diizeyde olmadigini diisiindirmektedir. Lite-
ratiirde benzer sekilde Anania ve arkadaslarinin
calismasinda da gastroenterologlar tarafindan
elde edilen 6rneklerin portal trakt acisindan daha
avantajli oldugu bildirilmistir (5). Ote yandan Fir-
pi ve arkadaslari, deneyimli uygulayicilar tarafin-

dan gerceklestirilen islemlerde her iki yontemin de
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tanisal acidan yeterli oldugunu vurgulamaktadir
(8). Bu bulgular, uygulayicinin deneyiminin ve
kullanilan teknigin 6rnek kalitesi kadar islem gii-
venliginde de belirleyici oldugunu géstermektedir.

Ornegin Piccinino ve Lindor'un calismalari, ult-
rason esliginde yapilan islemlerin komplikasyon
riskini azalttigin1 ancak tanisal basariyr mutlaka
artirmadigini vurgulamaktadir (9,10). Gastroente-
rologlarin interkostal yaklagimi tercih etmesi, ka-
raciger parankimine daha genis anatomik erigim
saglamasindan kaynaklanabilir. Buna karsilik,
subkostal yaklagim bazi bireylerde —ozellikle dar
sag hipokondrium veya sinirli interkostal aralig:
olanlarda— zorluk yaratabilir. Bizim verilerimiz
de gastroenteroloji ekibinin daha uzun ve daha
fazla portal trakt iceren ornekler elde ettigini
gostermektedir. Bununla birlikte, komplikasyon
oranlar1 acisindan iki yontem arasinda anlamh
fark olmamasi, deneyimli ekipler tarafindan uygu-
landiginda her iki yaklagimin da benzer giivenlik
profiline sahip oldugunu géstermektedir.

Gastroenteroloji ekibi tarafindan yapilan biyopsi-
lerde, hemgire gozlemi egliginde vital bulgularin
izlenmesi, doktor viziti ve yaklasik 4—6 saat sonra
tam kan sayimi ile kanama kontroli gibi nedenler-
le bir gece hastanede yatis gerekmistir. Bu durum,
girisimsel radyoloji ekibinin iglemleri ayaktan ve
kisa gozlemle tamamlamasina kiyasla islem mali-
yetlerini artirmaktadir. Bu bulgular, giincel kila-
vuzlara uygun olarak gerceklestirildiginde goériin-
tiileme esliginde yapilan perkiitan ve transjuguler
karaciger biyopsilerinin yiiksek tanisal yeterlilik
ve diisiik komplikasyon orani saglayabilecegini
vurgulayan radyoloji odakli giincel derlemelerle
uyumludur (7,11).

Onemli bir bulgu da islem sonras1 takip ve yatis
gereksinimidir. GE grubundaki tiim hastalarin bir
gece yatirilarak izlenmesi, GR grubunda ise isle-
min ayaktan tamamlanmasi hem klinik ig yiki

hem de maliyet acisindan anlaml fark yaratmak-

tadir. Sosyal Giivenlik Kurumu'nun giincel tarife
sistemine gore, GE tarafindan yapilan bir biyopsi-
nin maliyeti ortalama 1.200 TL (~51 USD), GR i¢in
ise yaklasik 400 TL (~17 USD) olarak hesaplan-
maktadir (2023 y1li ortalama Turkiye Cumhuriyeti
Merkez Bankasi kuru baz alinmistir). Bu durum,
kaynaklarin etkin kullanimi ve maliyet-etkinlik
acisindan GR iglemlerini 6ne ¢ikarabilir. Ancak bu
maliyet farki yalnizca ekonomik acidan degil, ayni
zamanda hasta konforu ve hastane yatig siiresini
azaltma acisindan da 6nemlidir. Literatiirde Firpi
ve arkadaglar1 da daha kisa izlem siirelerinin ye-
terli olabilecegini ve rutin uygulamalarin gézden
gecirilmesi gerektigini savunmustur (8).

GE grubundaki hastalarda daha yiiksek ALT ve
HBV DNA diizeyleri gézlenmesi, bu gruptaki has-
talarin daha aktif hastalik fazinda olabilecegini
diisindirmektedir. Bu durum, klinik olarak bi-
yopsiye yonlendirme zamanlamasiyla iligkili olabi-
lir. Ayrica GE grubundaki hepatomegali oranmi da
GR grubuna gore anlaml gekilde yiiksektir; bu da
hasta se¢ciminin tamamen randomize olmadigini

distindirmektedir.

Bu calismanin bazi simirhiliklar: meveuttur. Once-
likle retrospektif tasarim nedeniyle se¢im yanhligi
ve eksik veri gibi sistematik hatalara aciktir. Is-
lemler farkli uzman ekipler tarafindan yapilmig
olsa da uygulayicilarin deneyim diizeyleri, islem
siklig1 ve egitim icerikleri standartlagtirilmamas-
tir; bu durum karigtirici degiskenlere yol acabilir.
Ayrica histopatolojik degerlendirme kor sekilde
yapilmig olsa da farkli uzmanlar tarafindan yapil-
mis olmas1 standardizasyonu engellemistir. Hasta
odakl ¢iktilar —o6rnegin hasta memnuniyeti, agri
diizeyi ve iglem siiresi— analiz dig1 birakilmigtir.
Calismamizin en énemli teknik simirhiligi, GE eki-
binin 16G, GR ekibinin ise 18G igne kullanmig
olmasidir. Portal trakt sayisindaki anlamli far-
kin, dogrudan branslarin uygulama tekniginden
mi yoksa kullanilan igne kalibrasyonundan mi
kaynaklandig1 bu caligma tasarimiyla net olarak
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ayrigtirilamamaktadir. Bu durum, sonuglarin yo-
rumlanmasinda ‘brans etkisi'nden ziyade ‘teknik
konfigiirasyon fark:’ olarak degerlendirilmelidir.
Son olarak, calismanin tek merkezli olmasi, elde
edilen sonuclarin genellenebilirligini sinirlamak-
tadir. Bu nedenle, ¢ok merkezli ve prospektif ¢alig-
malara ihtiyag¢ vardir.

Bu calisma, gastroenteroloji ve girisimsel radyoloji
ekipleri tarafindan kronik hepatit B hastalarinda
uygulanan karaciger biyopsilerini 6rnek kalitesi,
givenlik ve maliyet yonlerinden kargilagtirmis-
tir. Elde edilen bulgular, her iki brangin da yiik-
sek tanisal yeterlilik ve giivenlik profiline sahip
oldugunu gostermektedir. Ancak gastroenteroloji
grubunda daha uzun érnekler ve daha fazla portal
trakt sayisi elde edilmesi, histolojik degerlendirme
acisindan teknik bir avantaj sunmaktadir. Gastro-
enterologlarin son yillarda karaciger biyopsisi is-
leminden uzaklasiyor olmasina ragmen karaciger
biyopsisini girisimsel radyologlar kadar etkin ya-
pabilmesi ve tanisal basarilarinin yiiksek olmasi
nedeniyle egitimlerinde ve pratiklerinde karaciger
biyopsisini geri plana almaktan kacinmalar1 man-

tikli goriinmektedir.

Islem sonrasi hastane yatisi gereksinimi ve igne
tipi gibi farkliliklar ise maliyet ve hasta yonetimi
tizerinde belirgin etki olusturmaktadir. Girisim-
sel radyoloji ekibi tarafindan uygulanan islemler
ayaktan ve diisik maliyetli olarak tamamlana-
bilirken, gastroenteroloji grubundaki hastalarda
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